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SUMMARY
ROL OF TREATMENT WITH ANTIOXIDENT DRUG VITA GRAPES ON ANTIOXIDANTS 
INDICATORS IN JUVENILE IDIOPATHIC ARTHRITIS
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Background. Juvenile Idiopathic Arthritis is considered a chronic disease, disabling, with a high socio-economic 
impact. Antioxidant barrier is a complicated system of enzymes, elements and substances that are formed to protect 
aerobic organisms against increased oxygen concentrations, resulting in the production of free radicals of oxygen. 
Material and methods. 50 patients with Juvenile Idiopathic Arthritis were selected. The children were divided into 
4 groups: group I ‒ 14 children with Juvenile Idiopathic Arthritis who received treatment with Metotrexat and Vita 
Grapes ‒ antioxidant drug; group II ‒ 12 children treated with Metotrexate, Prednisolone and Vita Grapes; group 
III ‒ 11 children only treated with Methotrexate; group IV ‒ 13 children treated with Metotrexate and Prednisolone. 
Results. Analytical confrontation of antioxidant indicators among groups studied at 3 months of treatment deter-
mined their increase in groups I and II, which administered the Vita Grapes antioxidant drug, compared to groups 
III and IV, which did not follow antioxidant treatment (p>0,05). Conclusion. Vita Grapes has positively influenced 
antioxidant indicators by increasing catalase and ceruloplasmin values and modulating total antioxidant activity, 
superoxide dismutase, glutathione peroxidase and glutathione reductase, thus exhibiting strong antioxidant activity.
РЕЗЮМЕ
РОЛЬ ЛЕЧЕНИЯ АНТИОКСИДАТИВНЫМ ПРЕПАРАТОМ VITA GRAPES  
НА АНТИОКСИДАНТИВНЫХ ПОКАЗАТЕЛИ ПРИ ИДИОПАТИЧЕСКОМ  
ЮВЕНИЛЬНОМ АРТРИТЕ
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Введение. Ювенильный идиопатический артрит считается хроническим заболеванием, инвалидизирующим, 
с высоким социально-экономическим воздействием. Антиоксидантный барьер представляет собой сложную 
систему ферментов, элементов и веществ, которые образуются для защиты аэробных организмов от 
повышения концентрации кислорода, что приводит к образованию разрушительных свободных радикалов 
кислорода. 
Материал и методы. Было отобрано 50 пациентов с идиопатическим ювенильным артритом. Дети были 
разделены на 4 группы: I группа ‒ 14 детей с ювенильным идиопатическим артритом, которые получали лечение 
Метотрексатом и Vita Grapes ‒ антиоксидантный препарат; II группа ‒ 12 детей, получавших Метотрексат, 
Преднизолон и Vita Grapes; III группа ‒ 11 детей, получавших только Метотрексат; IV группа ‒ 13 детей, полу-
чавших только Метотрексат и Преднизолон. 
Результаты. Аналитическая конфронтация антиоксидантных показателей среди групп, изученных через 3 
месяца лечения, определила их увеличение в группах I и II, которые получали антиоксидантный препарат Vita 
Grapes, по сравнению с группами III и IV, которые не получали антиоксидантной терапии (p>0,05). 
Заключение. Vita Grapes оказывает положительное влияние на антиоксидантные показатели, увеличивая 
значения каталазы и церулоплазмина и модулируя общую антиоксидантную активность, супероксиддисмутазу, 
глутатионпероксидазу и глутатионредуктазу, таким образом проявляя сильную антиоксидантную активность.
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Introducere. Artrita juvenilă idiopatică (AJI), conform 
definiţiei ILAR (Durban, 1997; revizuire Edmonton, 
2001), reprezintă artrita persistentă cu debutul înaintea 
vârstei de 16 ani şi durata de сel puţin 6 săptămâni, fără a 
se putea stabili o cauză cunoscută a bolii. Artrita juvenilă 
idiopatică se consideră o maladie cronică, invalidizantă, 
cu impact social-economic înalt. 
Bariera antioxidantă este un sistem complicat de enzime, 
elemente și substanţe care se formează pentru a proteja 
organismele aerobe împotriva concentraţiilor crescute de 
oxigen, din care rezultă producerea de radicali liberi ai 
oxigenului (RLO) distructivi. 
Superoxiddismutaza (SOD) reprezintă prima linie de 
apărare a organismului în faţa stresului oxidativ. SOD 
este o metaloenzimă, care are funcţii de reglator prin-
cipal al proceselor de oxidare în celulă și de neutrali-
zare a efectelor nocive ale stresului oxidativ. SOD este 
una dintre cele mai importante componente ale barierei 
antioxidante la om, iar în maladiile reumatice se elibe-
rează în fluidul sinovial din neutrofile. SOD are menirea 
de a proteja ţesuturile de acţiunea excesivă a anionului 
superoxid. Ea transformă anionul superoxid în peroxid 
de hidrogen. Acesta din urmă este eliminat de către 
catalază sau glutation-peroxidază. Prin urmare, are loc 
blocarea formării de RLO mai agresivi: peroxinitritului 
și/sau a radicalului hidroxil. SOD reprezintă unul dintre 
antioxidanţii endogeni care previn formarea de noi RLO. 
Organismul copiilor păstrează activitatea SOD, ea fiind 
enzima de primă linie în lupta cu RLO. 
Un alt marker al sistemului antioxidant este catalaza. 
Catalaza este o enzimă care descompune peroxidul 
de hidrogen în apă şi oxigen molecular şi în prezenţa 
peroxidului de hidrogen oxidează alcoolii și nitraţii cu 
masă moleculară mică. Catalaza reprezintă unul dintre 
cei mai eficienţi catalizatori cunoscuţi. Reacţiile pe care 
le catalizează sunt esenţiale pentru viaţă, deoarece cata-
laza participă în respiraţia tisulară. Catalaza acţionează 
în conversia peroxidului de hidrogen: un agent oxidant 
puternic cu caracter toxic pentru celule. De asemenea, 
catalaza utilizează peroxidul de hidrogen pentru a oxida 
toxinele. În AJI s-a remarcat nivelul redus al catalazei. 
Astfel, nu are loc conversia peroxidului de hidrogen, care, 
fiind un agent oxidant puternic toxic pentru celule, reţine 
sinteza proteoglicanilor în ţesuturile cartilaginoase. 
Ceruloplasmina posedă acţiune enzimatică extracelulară 
antioxidantă, care se manifestă în paralel cu alte funcţii 
biologice: participarea la reacţiile imunologice, preve-
nirea peroxidării lipidelor din membranele celulare, 
stimularea hematopoiezei, neutralizarea RLO eliberaţi 
de către macrofage și neutrofile în timpul fagocitozei, 
oxidarea diferitor substraturi ‒ serotonină, catecolamine, 
poliamine, polifenoli, transformă Fe bivalent în Fe triva-
lent. Reducerea valorilor ceruloplasminei în AJI, ea fiind 
o parte componentă de bază în cadrul barierei antioxi-
dante, contribuie la creșterea instabilităţii membranei 
celulare însoțită de peroxidarea lipidelor membranare și 
majorarea nivelului RLO. 
Glutation-peroxidaza prezintă o selenoenzimă, localizată 
în citozolul și mitocondriile celulei. Utilizând glutation 
redus în calitate de cofactor, aceasta poate să distrugă 
peroxizii lipidici și peroxidul de hidrogen. Pentru a 
funcţiona glutation-peroxidaza necesită glutation, iar 
activitatea enzimatică a compusului este dependentă de 
concentraţia de seleniu. Glutation-peroxidaza captează 
lipidele peroxidate și transformă peroxidul de hidrogen 
generat de SOD în apă. 
Glutation-reductaza este o enzimă flavin-dependentă 
foarte răspândită, care menţine înaltă concentraţia intra-
celulară a formei reduse a glutationului GSH, diminuând 
legătura disulfidică a glutationului oxidat GSSG până la 
forma sa redusă GSH. Deci, glutation-reductaza, în cali-
tatea sa de factor antioxidant esenţial în desfășurarea 
ciclului redox al glutationului, catalizează transformarea 
glutationului oxidat în glutation redus. În așa mod, se 
menţine nivelul adecvat de glutation celular implicat 
într-un număr mare de reacţii. Aceste reacţii realizează 
reducerea unor compuși biochimici ce intră în struc-
tura unor componente celulare esenţiale sau participă în 
desfășurarea proceselor metabolice celulare. 
Antioxidantul utilizat – Extractul Vita Grapes (firma 
producătoare ÎCS Eurofarmaco SA), este un sirop 
fabricat din extracte de seminţe și pieliţă de struguri, 
sursă naturală de substanţe fenolice: bioflavonoizi cu 
calităţi distincte de captare a radicalilor liberi ai oxige-
nului. Unul dintre principalii bioflavonoizi ai siropului 
Vita Grapes este Resveratrolul. Resveratrolul este un anti-
biotic vegetal, din clasa de polifenoli, subclasa Stilbene 
(trans-3,5,4-trihidroxistilbene). Extractul din seminţe de 
struguri conţine un complex de bioflavonoizi care nu se 
sintetizează în organismul uman: quercetina, hesperitina, 
fisetina, picetanolul, buteina etc.
Mecanismele de acţiune: inhibă agregarea plachetară și 
sinteza de eicosanoide; dezvoltă acţiune vasodilatatoare, 
crește activitatea eNOS; inhibă enzimele inflamatorii; 
activează rapid receptorii α și β în celulele endoteliale. 
Resveratrolul este un potent inhibitor al cascadei acidului 
arahidonic, acţionează prin micșorarea inflamaţiei; are 
acţiune antioxidantă, leagă și elimină din organism radi-
calii liberi ai oxigenului; normalizează nivelul de lipide 
în sânge (în particular colesterolul); menţine funcţia 
normală a trombocitelor, scade vâscozitatea sângelui, 
asigură circulaţia liberă a sângelui în vasele sangvine, 
menţine elasticitatea pereţilor vasculari; are acţiune 
antiinflamatorie, antibacteriană și antivirală; stimulează 
sinteza fibrelor de colagen; are acţiune antialergică, 
neutralizează eliminarea histaminei; scade nivelul de 
glucoză în sânge; scindează energia de surplus la nivel 
mitocondrial; inhibă degranularea mastocitelor și elibe-
rarea histaminei; scade nivelul sangvin al colesterolului 
total și al trigliceridelor; previne și combate osteoporoza.
Vita Grapes se administrează intern, după mese. Se 
indică copiilor de la 1 an câte 5 ml de 3 ori în zi, timp de 
2–3 luni, curele se pot relua de 2 ori în an. Doza nicti-
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merală de substanţe polifenolice constituie 50–300 mg, 
conţinute în 20–30 ml de sirop Vita Grapes.
Material și metode. Au fost selectaţi 50 pacienţi cu 
artrita juvenilă idiopatică, cărora, medicaţia de fond 
(Metotrexat, Prednisolon) li s-a suplimentat cu prepa-
ratul Extract Vita Grapes cu efect antioxidant, urmat pe 
parcursul a 3 luni în doza de 5 ml de 3 ori în zi, după 
mese. 
Criteriile de includere în etapa de tratament: 
1. afectarea a 6 sau mai multe articulaţii;
2. Proteina C-reactivă ≥ 20g/l;
3. Viteza de sedimentare a hematiilor ≥20 mm/h. 
Copiii au fost divizaţi în 4 loturi de studiu subcurativ: 
lotul I – 14 copii cu artrita juvenilă idiopatică, care au 
urmat tratament cu Metotrexat și Vita Grapes; 
lotul II – 12 copii trataţi cu Metotrexat, Prednisolon și 
Vita Grapes; 
lotul III – 11 copii medicaţi doar cu Metotrexat; 
lotul IV – 13 copii trataţi doar cu Metotrexat și Predni-
solon. 
Toţi cei 50 pacienţi, iniţial și după 3 luni de tratament, 
au fost evaluaţi după un protocol special. Lotul I a inclus 
14 copii (9 fetiţe – 64,3% și 5 băieţei – 35,7%) cu o vârstă 
medie de 138,36±8,4 luni (53 – 211 luni) şi o durată a bolii 
cuprinsă între 1 lună şi 76 luni (media – 33,57±4,2 luni). 
În lotul II a fost constituit din 12 copii (7 fetiţe – 58,3% și 
5 băieţei – 41,7%) cu vârste cuprinse între 55 și 209 luni 
(media 139,25±9,5 luni) și o durată medie a maladiei de 
37,7±4,5 luni (2 – 92 luni). 
Lotul III a inclus 11 copii (10 fetiţe – 90,9% și 1 băieţel – 
9,1%) cu o medie de vârstă de 123,9±17,8 luni (24 – 197 
luni) şi o durată medie a maladiei de 44,9±13,6 luni (3 – 
156 luni). 
În lotul IV au fost examinaţi 13 copii (7 fetiţe – 53,8% și 6 
băieţei – 46,2%) cu o medie de vârstă de 101,0±14,3 luni 
( 37 – 196 luni) şi o durată medie a maladiei de 48,5±13,7 
luni (2 – 180 luni).
Rezultate. Studiul complex a inclus cercetarea indicilor 
antioxidanţi (activitatea antioxidantă totală ‒ AAT, 
superoxiddismutaza ‒ SOD, catalaza, glutation-pero-
xidaza, glutation-reductaza și ceruloplasmina) în toate 
loturile. Copiii din lotul I s-au caracterizat prin creș-
terea valorilor catalazei, glutation-peroxidazei și ceru-
loplasminei după tratamentul cu Vita Grapes (p<0,05), 
în schimb AAT, SOD și glutation-reductaza nu au notat 
diferenţe statistice în lotul I (p>0,05), tabelul 1.
Tabelul 1. Indicii antioxidanţi la pacienții din lotul I (tratament cu Metotrexat şi Vita Grapes)
Parametri evaluaţi Iniţial (n=14) La 3 luni de tratament (n=14) P
AAT, mmol/l 19,06±4,1 18,35±3,64 >0,05
SOD, uc/l 1183,74±76,77 1131,11±77,14 >0,05
Catalaza, µmol/s.l 24,42±4,84 51,38±2,83 <0,001
Glutation-peroxidaza, UI/l 146,41±28,47 160,56±25,08 <0,05
Glutation-reductaza, nmol/s.l 36,13±3,4 35,59±5,77 >0,05
Ceruloplasmina, mg/l 153,45±15,75 199,1±23,3 <0,05
Activitatea anioxidantă totală (AAT), SOD și glutati-
on-reductaza pe fundal de tratament nu au prezentat 
diferenţe statistice în lotul I (p>0,05). Astfel, AAT iniţial 
a constituit 19,06±4,1 mmol/l și după tratamentul cu Vita 
Grapes – 18,35±3,64 mmol/l, micșorându-se nesemnifi-
cativ cu 0,72±6,1 mmol/l (p>0,05).
Aceleași tendinţe a prezentat și SOD: iniţial SOD a fost 
1183,74±76,77 uc/l, iar după tratamentul cu Vita Grapes 
– 1131,11±77,14 uc/l, micșorându-se cu 52,63±112,9 uc/l 
(p>0,05). 
Catalaza a crescut cu 26,96±7,06 µmol/s.l după trata-
mentul cu Vita Grapes. Astfel, valorile catalazei după 
tratamentul efectuat au constituit 51,38±2,83 µmol/s.l 
comparativ cu valorile iniţiale – 24,42±4,84 µmol/s.l 
(p<0,001). 
Glutation-peroxidaza la copiii din lotul I după trata-
mentul cu Vita Grapes a demonstrat o creștere cu 
14,15±8,7 UI/l. Valorile ei au constituit 160,56±25,08 
UI/l, comparativ cu valorile iniţiale – 146,41±28,47 UI/l 
(p<0,05). 
Glutation-reductaza nu a notat diferenţe statistice, 
micșorându-se nesemnificativ cu 0,54±6,2 nmol/s.l. 
Astfel, valorile ei iniţiale au fost de 36,13±3,4 nmol/s.l, 
iar după tratamentul cu Vita Grapes – de 35,59±5,77 
nmol/s.l (p>0,05). 
Ceruloplasmina, în lotul I, după tratamentul întreprins, 
a crescut semnificativ cu – 45,66±33,95 mg/l, comparativ 
cu valorile iniţiale (199,1±23,3 mg/l vs 153,45±15,75 
mg/l; p<0,05). 
Valorile AAT, SOD, catalazei și ceruloplasminei la paci-
enții din lotul II au notat creșteri semnificative după 
tratamentul cu Vita Grapes (p<0,05), în timp ce gluta-
tion-peroxidaza și glutation-reductaza nu au prezentat 
diferenţe statistice la acești pacienți (p>0,05), tabelul 2.
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Tabelul 2. Indicii antioxidanţi la pacienții din lotul II (tratament cu Metotrexat, Prednisolon şi Vita Grapes)
Parametri evaluaţi Iniţial (n=12) La 3 luni de tratament (n=12) P
AAT, mmol/l 14,45±4,13 26,22±6,71 <0,05
SOD, uc/l 925,86±72,89 1138,78±59,87 <0,05
Catalaza, µmol/s.l 14,8±2,64 42,73±3,26 <0,001
Glutation-peroxidaza, UI/l 204,47 149,7 >0,05
Glutation-reductaza, nmol/s.l 32,72 39,12 >0,05
Ceruloplasmina, mg/l 149,56±12,43 171,71±26,11 <0,05
Glutation-reductaza a avut o ușoară tendinţă spre creș-
tere după tratamentul cu Vita Grapes – cu 6,4 nmol/s.l 
(39,12 nmol/s.l, comparativ cu valorile iniţiale de 32,72 
nmol/s.l; p>0,05). 
În urma tratamentului cu Vita Grapes ceruloplasmina 
s-a majorat semnificativ – 
cu 22,15±22,67 mg/l (a atins nivelul de 171,71±26,11 
mg/l, comparativ cu titrul iniţial de 149,56±12,43 mg/l; 
p<0,05).
Indicii antioxidanţi în lotul III s-au caracterizat prin 
scăderea după termenul de 3 luni curative a valorilor 
SOD și ale ceruloplasminei (p<0,05 vs p<0,001), în timp 
ce valorile AAT și catalazei nu au înscris diferenţe statis-
tice concludente (p>0,05). Glutation-peroxidaza și gluta-
tion-reductaza au avut tendinţă spre creștere în lotul III 
(p<0,01 vs p>0,05), tabelul 3.
Astfel, AAT după tratamentul cu Vita Grapes s-a majorat 
semnificativ – până la 26,22±6,71 mmol/l, de la valorile 
iniţiale de 14,45±4,13 mmol/l (p<0,05). 
Aceleași tendinţe s-au relevat și pentru SOD: după trata-
mentul cu Vita Grapes SOD s-a majorat semnificativ 
până la titrul de 1138,78±59,87 uc/l comparativ cu valo-
rile iniţiale de 925,86±72,89 uc/l (p<0,05). 
Catalaza s-a dovedit a avea valori mult mai mari după 
tratamentul cu Vita Grapes (42,73±3,26 µmol/s.l), 
majorându-se cu 27,9±4,5 µmol/s.l, comparativ cu valo-
rile iniţiale (14,8±2,64 µmol/s.l; p<0,001).
Glutation-peroxidaza și glutation-reductaza nu au 
prezentat diferenţe statistice în lotul II (p>0,05). Așadar, 
glutation-peroxidaza iniţial a constituit 204,47 UI/l, iar 
după tratamentul cu Vita Grapes – 149,7 UI/l (micșorare 
cu 54,77 UI/l care nu înseamnă o diferenţă cu semnifi-
cație statistică; p>0,05). 
Tabelul 3. Indicii antioxidanţi la pacienții din lotul III (tratament doar cu Metotrexat)
Parametri evaluaţi Iniţial (n=11) La 3 luni de tratament (n=11) P
AAT, mmol/l 16,27±3,1 17,38±2,75 >0,05
SOD, uc/l 1294,7±76,77 1049,74±89,2 <0,05
Catalaza, µmol/s.l 30,69±6,77 31,8±1,0 >0,05
Glutation-peroxidaza, UI/l 138,0±23,27 172,6±15,0 <0,01
Glutation-reductaza, nmol/s.l 23,4±3,3 50,56±5,65 <0,05
Ceruloplasmina, mg/l 184,2±25,1 95,76±9,1 <0,001
La pacienții din lotul III valorile AAT nu au marcat dife-
renţe mari față de indicii iniţiali – 16,27±3,1 mmol/l, iar 
după 3 luni – 17,38±2,75 mmol/l, creșterea fiind statistic 
nesemnificativă (p>0,05). 
După 3 luni de tterapie, în acelaşi lot SOD prezenta valori 
mai scăzute (1049,74±89,2 uc/l, comparativ cu valorile 
iniţiale de 1294,7±76,77 uc/l), reducerea de 244,96±100,89 
uc/l fiind de semnificaţie statistică (p<0,05). 
Şi indicele catalazei la pacienții din acest lot s-a majorat 
nesemnificativ: de la 30,69±6,77 µmol/s.l iniţial până la 
31,8±1,0 µmol/s.l după 3 luni curative (p>0,05).
Glutation-peroxidaza și glutation-reductaza au avut 
tendinţă spre creștere în lotul III. Astfel, glutation-pero-
xidaza s-a majorat cu 26,42±11,89 UI/l și a constituit 
iniţial 138,0±23,27 UI/l, iar după 3 luni de tratament – 
172,6±15,0 UI/l (p<0,01). Valorile glutation-reductazei 
au crescut cu 23,36±10,16 nmol/s.l: 23,4±3,3 nmol/s.l 
iniţial și 50,56±5,65 nmol/s.l – după 3 luni curative 
(p>0,05).
Ceruloplasmina a scăzut cu 88,39±25,35 mg/l după 3 
luni (95,76±9,1 mg/l) comparativ cu valorile iniţiale 
(184,2±25,1 mg/l), p<0,001. Astfel, capacitatea antioxi-
dantă endogenă la pacienţii din lotul III scade progresiv.
În lotul IV indicii antioxidanţi s-au caracterizat prin 
scăderea valorilor SOD şi ceruloplasminei după 3 luni 
(p<0,05 vs p<0,001), în timp ce valorile AAT și ale 
catalazei nu au notat diferenţe statistice concludente 
(p>0,05). Glutation-peroxidaza și glutation-reductaza au 
avut tendinţă spre creștere în lotul IV (p<0,01 vs p>0,05), 
tabelul 4.
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Tabelul 4. Indicii antioxidanţi la pacienții din lotul IV (tratament cu Metotrexat şi Prednisolon)
Parametri evaluaţi Iniţial (n=13) La 3 luni de tratament (n=13) P
AAT, mmol/l 16,52±2,95 17,08±1,3 >0,05
SOD, uc/l 1112,7±57,5 1093,1±84,59 <0,05
Catalaza, µmol/s.l 32,7±6,2 34,98±2,38 >0,05
Glutation-peroxidaza, UI/l 142,1±26,68 202,44±12,37 <0,01
Glutation-reductaza, nmol/s.l 42,79±5,69 47,4±1,29 >0,05
Ceruloplasmina, mg/l 212,15±27,5 108,18±11,0 <0,001
 La pacienții acestui lot glutation-reductaza a manifestat 
o ușoară tendinţă spre creștere cu 4,56±6,29 nmol/s.l (de 
la valoarea medie de start de 42,79±5,69 nmol/s.l până la 
47,4±1,29 nmol/s.l – după 3 luni curative; p>0,05), dar 
fără semnificație statistică.
Ceruloplasmina a scăzut cu 103,97±32,5 mg/l după 3 luni 
(de la valoarea iniţială de 212,15±27,5 mg/l; p<0,001), ceea 
ce demonstrează că la pacienţii din lotul IV capacitatea 
antioxidantă endogenă scade progresiv. 
Confruntarea analitică a indicilor antioxidanţi între 
grupurile studiate la 3 luni de tratament a evidențiat 
majorarea acestora anume la pacienții din loturile I și 
II, care au folosit preparatul cu efect antioxidant Vita 
Grapes, comparativ cu cei din loturile III și IV, care nu 
au urmat tratament antioxidant (p>0,05), tabelul 5.
În lotul IV valorile AAT și al catalazei nu au manifestat 
diferenţe statistic concludente (p>0,05). AAT iniţial a 
constituit 16,52±2,95 mmol/l, iar după 3 lunide terapie – 
17,08±1,3 mmol/l (p>0,05). 
Indicii SOD ai pacienților din acest lot au prezentat valori 
mai scăzute (1093,1±84,59 uc/l) comparativ cu valorile 
iniţiale (1112,7±57,5 uc/l), reducerea fiind cu semnifi-
caţie statistică (p<0,05). 
La evaluarea iniţială catalaza a constituit de 32,7±6,2 
µmol/s.l, iar după 3 luni de tratament – 34,98±2,38 
µmol/s.l, majorarea fiind nesugestivă statistic (p>0,05).
Glutation-peroxidaza a manifestat o tendinţă spre creș-
tere în lotul IV: majorarea cu 70,1±23,67 UI/l după 3 luni 
curative de la valoarea iniţială de 142,1±26,68 UI/l s-a 
prezentat sugestivitate statistică (p<0,01).
Tabelul 5. Dinamica indicilor antioxidanţi la pacienții cu AJI pe fundalul tratamentului cu Vita Grapes
Parametri 
evaluaţi
Iniţial La 3 luni de tratament




(n=13) lotul I (n=14) lotul II (n=12) lotul III (n=11)
lotul IV 
(n=13)
AAT, mmol/l 19,06±4,1 14,45±4,13 16,27±3,1 16,52±2,95 18,35±3,64 26,22±6,71 17,38±2,75 17,08±1,3
Dinamica -0,72±6,1 +11,77±6,4 +1,1±5,2 +0,6±3,4
SOD, uc/l 1183,74±76,77 925,86±72,89 1294,7±76,77 1112,7±57,5 1131,11±77,14 1138,78±59,87 1049,74±89,2 1093,1±84,59
Dinamica -52,63±112,9 +212,9±83,2 -244,96±100,89 -19,6±74,0
Catalaza, 
µmol/s.l 24,42±4,84 14,8±2,64 30,69±6,77 32,7±6,2 51,38±2,83 42,73±3,26 31,8±1,0 34,98±2,38
Dinamica +26,96±7,06 +27,9±4,5 +1,13±6,4 +2,25±6,48
Glutation- 
peroxidaza, UI/l 146,41±28,47 204,47 138,0±23,27 142,1±26,68 160,56±25,08 149,7 172,6±15,0* 202,44±12,37*




36,13±3,4 32,72 23,4±3,3 42,79±5,69 35,59±5,77 39,12 50,56±5,65* 47,4±1,29*
Dinamica -0,54±6,2 +6,4 +23,36±10,16 +4,56±6,29
Ceruloplasmi-
na, mg/l 153,45±15,75 149,56±12,43 184,2±25,1 212,15±27,5 199,1±23,3 171,71±26,11* 95,76±9,1* 108,18±11,0*
Dinamica +45,66±33,95 +22,15±22,67 -88,39±25,35 -103,97±32,5
Notă: * – p<0,05. 
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Discuții și concluzie. 
O serie de studii recente relevă că la momentul stabilirii 
diagnosticului nivelul enzimelor antioxidante la pacienții 
cu AJI era scăzut, cu majorarea concomitentă a supero-
xiddismutazei (SOD) și a indicilor fazei acute a inflama-
ţiei. În toate cazurile studiate, după 6 săptămâni de trata-
ment antiinflamator s-a constatat diminuarea nvelului 
enzimelor antioxidante. Micșorarea persistentă a enzi-
melor antioxidante s-a atestat în cazurile care au necesitat 
tratament cu Metotrexat. Se consideră că nivelul scăzut al 
enzimelor antioxidante este un răspuns compensator al 
organismului la stresul oxidativ înalt.
Resveratrolul, fitoestrogen polifenolic din struguri, 
stimulează proteinkinaza-G prin GMPc, având acţiune 
vasodilatatoare și antiaterogenă.
Preparatul Vita Grapes a influenţat pozitiv asupra indi-
cilor antioxidanţi prin majorarea valorilor catalazei și 
ceruloplasminei și prin modularea valorilor activității 
antioxidante totale, ale superoxiddismutazei, glutati-
on-peroxidazei și ale glutation-reductazei, manifestând 
astfel, acțiune antioxidantă puternică asupra organis-
mului.
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